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MOTO 
 
Jika terjatuh kamu hanya butuh berdiri lagi. 
Lakukan apa yang kamu sukai bukan apa yang disukai oranglain. 
(Penulis) 
 
 
 
”Bekerjalah untuk akhiratmu seolah-olah kamu akan mati esok hari, dan 
bekerjalah untuk kehidupan duniamu seolah-olah kamu akan hidup selamanya. 
Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan pepohonan, melainkan menguji 
kekuatan akarnya” 
(Ali bin Abi Thalib) 
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GAMBARAN KUALITAS HIDUP ASPEK FISIK PADA PASIEN 
HIPERTENSI DI WILAYAH PUSKESMAS PAJANG SURAKARTA 
 
Nadya Yuniandita* 
Supratman, S.K.M., M.Kes., Ph.D** 
ABSTRAK 
x 
 
Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu 
peningkatan tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut darah 
dari jantung kemudian memompa Hipertensi terjadi karena adanya faktor 
keturunan, usia, dan gaya hidup seperti mengkonsumsi garam berlebih, 
mengkonsumsi makanan berlemak berlebihan (obesitas), perilaku merokok, dan 
kurangnya melakukan aktivitas fisik.Gaya hidup yang tidak sehat dapat 
menyebabkan terjadinya hipertensi dan penyakit degeneratif lainnya.Menurunnya 
kualitas hidup dikarenakan terganggunya aspek fisik seperti memiliki 
ketergantungan obat-obatan, energi dan kelelahan, terhambatnya mobilitas, sakit 
dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat yang tidak cukup yang dapat 
menyebabkan kapasitas kerja menurun. Aktivitas fisik masyarakat di Wilayah 
Puskesmas Pajang ada yang tidak terstruktur seperti berkebun, berjualan, berkerja 
serabutan, dan ada yang terstruktur seperti senam lansia dan senam hipertensi.  
Penderita hipertensi di Wilayah Puskesmas Pajang ada yang mau dan tidak mau 
mengikuti senam hipertensi yang diadakan di Posyandu. Tujuan Penelitian : 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup aspek fisik 
pada pasien hipertensi. Manfaat : Dapat mengetahui apakah pasien hipertensi di 
Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta memiliki kualitas hidup aspek fisik baik, 
cukup, atau kurang. Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian kuantitatif, dengan metode deskriptif sederhana untuk memperoleh 
gambaran kualitas hidup aspek fisik pada pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas 
Pajang Surakarta. Sampel penelitian : Penderita hipertensi yang terdapat di 
Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta dan di pilih berdasarkan kriteria sample. 
Pengukuran yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup aspek fisik 
menggunakan pertanyaan WHO-QOL-BREF. Hasil penelitian : Analisis statistik 
didapatkan hasil, dari 77 responden, yang memiliki kualitas hidup aspek fisik baik 
sebanyak 42 orang (54,5%) dan yang memiliki kualitas hidup aspek fisik cukup 
sebanyak 35 orang (45,5%). Kesimpulan : Secara analisis disimpulkan bahwa 
kualitas hidup aspek fisik pada pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas Pajang 
Surakarta baik. 
Kata kunci: Hipertensi, kualitas hidup, aspek fisik. 
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DESCRIPTION OF LIFE QUALITY OF PHYSICAL ASPECTS IN 
HYPERTENSION PATIENTS IN PAJANG SURAKARTA PUSKESMAS 
AREA 
 
Nadya Yuniandita* 
Supratman, S.K.M., M.Kes., Ph.D** 
ABSTRACT 
Background: Hypertension or high blood pressure is an increase in blood 
pressure in arteries that transports blood from the heart and then pumps 
Hypertension occurs due to heredity, age, and lifestyle such as consuming excess 
salt, consuming excessive fatty foods (obesity), behavior smoking, and lack of 
physical activity. An unhealthy lifestyle can cause hypertension and other 
degenerative diseases. Declining quality of life due to disruption of physical 
aspects such as having drug dependence, energy and fatigue, inhibited mobility, 
pain and discomfort, insufficient sleep and rest which can cause work capacity to 
decline. There are unstructured physical activities in the Pajang Community 
Health Center area such as gardening, selling, working odd jobs, and some are 
structured such as elderly gymnastics and hypertensive exercise. Hypertension 
sufferers in the Pajang Health Center area are willing and unwilling to take part 
in hypertension exercises held at the Posyandu. Research Objectives: This study 
aims to determine how the quality of life of physical aspects in hypertensive 
patients. Benefits: Can find out whether hypertensive patients in the Pajang 
Surakarta Health Center area have a quality of life of physical aspects that are 
good, sufficient, or lacking. Research method: This study uses a type of 
quantitative research, with a simple descriptive method to obtain an overview of 
the quality of life of physical aspects in hypertensive patients in the Pajang 
Surakarta Health Center area. Study sample: Hypertension sufferers found in 
Pajang Surakarta Health Center and selected based on sample criteria. 
Measurements used to measure the quality of life of physical aspects using WHO-
QOL-BREF questions. Results: Statistical analysis was obtained, from 77 
respondents, who had good quality physical aspects of life as many as 42 people 
(54.5%) and those who had enough quality of life aspects of physical aspects were 
35 people (45.5%). Conclusion: The analysis concluded that the quality of life of 
physical aspects in hypertensive patients in the Pajang Surakarta Puskesmas area 
was good. 
 
Keywords: Hypertension, quality of life, physical aspects.  
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